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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. ANTEPARTUM (KEHAMILAN) 
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 2014). Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah (280 hari atau 40 minggi atau 9 bulan 7 hari) (Rahayu, 2017).
Perubahan Anatomi dan Fisiologi Kehamilan Perubahan yang dapat terjadi pada wanita hamil ialah antara lain sebagai berikut :
1. Uterus
Pembesaran uterus merupakan perubhan anatomik yang palin nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormon esterogen dan progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometriom.hipertrofi tersebut dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan (Prawirohardjo, 2014).
1. Serviks 
Uteri Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan disebut kolostrum (Prawirohardjo, 2013).
b. Sistem Kardiovaskuler 
Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskuler sistemik. Selain itu, juga terjadi  peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke-10 dan ke- 20 terjadi peningkatan volume plasma sehingga juga terjadi peningkatan preload (Prawirohardjo, 2013)
c. Traktus Digestivus 
Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan usus akan tergeser. Demikian juga dengan yang lainnya seperti apendiks yang akan bergeser ke arah atas dan lateral. Perubahan yang nyata akan terjadi pada penurunan mortilitas otot polos pada traktus digestivus dan penurunan sekresi asam hidroklorid dan peptin di lambung sehingga akan menimbulkan gejala berupa pyrosis (heartburn) yang disebabkan oleh refluks asam lambung ke esofagus bawah sebagai akibat perubahan posisi lambung dan menurunnya sfingter esofagus bagian bawah. Mual terjadi akibat penurunan asam  hidroklorid dan penurunan mortalitas, serta konstipasi sebagai akibat penurunan mortalitas usus besar (Prawirohardjo, 2013).
d. Traktus Urinarius 
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga timbul sering kencing. Kedaan ini akan hilang dengan makin tuanya kehamilan, akan tetapi akan muncul kembali setelah kepala janin mulai turun ke bawah pintu atas panggul karena kandung kencing mulai tertekan kembali (Prawirohardjo, 2013).
Tabel 2.1
Perubahan TFU dalam kehamilan
	NO
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	3 jari diatas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari dibawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari diatas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	36
	1-2 dibawah px
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px
	40


Sumber : Sarwono,2010; Walyani,2015

2.Keluhan Pada Waktu Kehamilan
a. Mual Muntah
b. Pusing/Sakit Kepala
c. Sekret Berlebih
d. Sering Buang Air Kecil
e. Pegal-pegal
f. Kaki Bengkak
g. Nyeri Perut Bawah
h. Konstipasi (Rahayu,sri 2017)


3. Pemeriksaan Rutin Ibu Hamil 
A. Identifikasi dan riwayat kesehatan :
1) Data umum pribadi : Nama, Usia, Alamat, Pekerjaan ibu/suami, Lamanya menikah, Kebiasaan yang dapat merugikan kesehatan. 
2) Keluhan saat ini : Jenis dan sifat gangguan yang dirasakan ibu, Lamanya mengalami gangguan tersebut 
3) Riwayat haid : Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Usia kehamilan dan Tanggal Taksiran persalinan (TTP).
4) Riwayat kehamilan dan persalinan : Asuhan (antenatal, persalinan, dan nifas kehamilan sebelumnya, Cara persainan, Jumlah dan Jenis kelamin anak hidup, Berat badan lahir, Cara pemberian asupan bagi bayi yang dilahirkan, Informasi dan saat persalinan atau keguguran terakhir. 
5) Riwayat kehamilan saat ini : Identifikasi kehamilan, Identifikasi penyulit, penyakit lain yang diderita, Gerakan bayi dalam kandungan. 
6) Riwayat penyakit dalan keluarga : Diabetes melitus, Hipertensi, Hamil kembar, Kelainan bawaan. 
7) Riwayat penyakit ibu : Penyakit pernah diderita, DM, HDK, ISK, Penyakit jantung, Infeksi virus berbahaya, Alergi obat atau makanan tertentu ( Rahayu,sri 2017)




4. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
Kunjungan antenatal menurut (rahayu,sri 2017):
Pada trimester I	: 1 kali sebelum 16 minggu
Pada trimesterII	: 1 kali antara minggu ke 24-28
Pada trimester III: 2 kali antara minggu ke 30-32 dan antara minggu ke 36-38

5.Tanda Bahaya dalam Kehamilan 
Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis.
Tanda bahaya yang mungkin terjadi pada wanita hamil, yaitu :
1. Perdarahan 
Perdarahan pada kehamilan muda atau usia kehamilan dibawah 20 minggu, umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitar 10-12% kehamilan akan berakhir dengan keguguran yang pada umumnya (60-80%) disebabkan oleh kelainan kromosom yang ditemui pada spermatozoa ataupun ovum.
2. Preeklamsi
Pada umumnya pada ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 minggu disertai dengan peningkatan tekanan darah diatas normal sering diasosiasikan dengan preeklamsia. 


Gejala dan tanda lain preeklamsia adalah:
a) Hiperrefleksia ( iritabilitas susunan saraf pusat)
b) Sakit kepala yang tidak kunjung membaik dengan pengobatan umum
c) Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur, skotomata,silau atau berkunang kunang
d) Nyeri epigastrik
e) Tekanan darah sistolik (20-30 mmhg)
f) Nyeri hebat di daerah abdomen
Bila hal tersebut diatas terjadi pada kehamilan trimester kedua atau ketiga disertai dengan tanda-tanda berikut diagnosisnya mengarah pada solusio plasenta
a) Trauma abdomen
b) Preeklamsia
c) Tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan
d) Bagian-bagian janin sulit diraba
e) Uterus tegang dan nyeri
f) Janin mati dalam rahim
g) Muntah berlebihan yang berlangsung selama kehamilan
h) Mengigil atau demam
i) Ketuban pecah dini atau sebelumnya
j) Uterus lebih besar dari usia kehamilannya yang sesunggunya (Prawirohardjo 2014).

6. Standar Pelayanan Antenatal 
Standa asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu kiat kebidanan.
1. Standar I : Pengkajian
2. Standar II: Perumusan diagnosa dan masalah kebidanan
3. Standar III: Perencanaan 
4. Standar IV: Implementasi
5. Standar V: Evaluasi
6. Standar VI: Pencatatan asuhan kebidanan (rahayu,sri 2017).

7. Kehamilan Resiko Tinggi 
a. Pengertian Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar baik pada ibu maupun pada janin dalam kandungan dan dapat menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, ketidaknyamanan dan ketidakpuasan.
b. Pengelompokan faktor RESTI kehamilan
1. Faktor resiko tinggi menjelang kehamilan. Faktor genetika yaitu faktor keturunan dan faktor lingkungan yang dipengaruhi oleh pendidikan dan sosial.
2. Faktor resiko tinggi bekerja selama hamil atau keadaan yang dapat merangsang kehamilan. Kebiasaan ibu seperti merokok, minum minuman alkohol, kecanduan obat dll.
3. Faktor risiko saat persalinan
4. Faktor resiko pada neonatus.
c. Batasan Faktor Risiko
1. Ada Potensi Gawat Obstetri (APGO) merupakan faktor atau kriteria-kriteria risiko kehamilan. 
a. Primi muda ibu yang hamil pertama kali pada usia ≤17 tahun, dimana pada usia tersebut reproduksi belum siap dalam menerima kehamilan kondisi rahim dan panggul yang maih kecil, akibat dari ini janin mengalami gangguan. Disisi lain mental ibu belum siap menerima kehamilan dan persalinan.
b. Primi tua
1) Lama perkawinan ibu ≥ 4 tahun dan mengalami kehamilan pertama setelah masa pernikahan dan pasangan tidak menggunakan alat kontrasepsi KB.
2) Pada umur ibu ≥35 tahun dan mengalami kehamilan. Usia tersebut dikategorikan usia tua, ibu dengan usia tersebut mudah terserang penyakit, kemungkinan mengalami kecacatan untuk bayinya dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), cacat bawaan sedangkan komplikasi yang dialami dialami oleh ibu berupa preeklamsia, mola hidatidosa, abortus.
c. Primi tua sekunder, ibu yang mengalami kehamilan dengan jarak persalinan sebelumnya adalah ≥ 10 tahun. Dalam hal tersebut seolah menghadapi persalinan pertama lagi.
d. Anak terkecil ≤ 2 tahun, ibu yang mempunyai anak terkecil ≤ 2 tahun namun telah mengalami kehamilan  berikutnya. Jarak kehamilan ≤ 2 tahun kondisi rahim belum kembali seperti semula selain itu ibu masih dalam proses menyusui. Komplikasi yang mungkin terjadi adalah perdarahan setelah bayi lahir, bayi lahir namun belum cukup umur sehingga menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR) .
e. Multigrande yaitu ibu yang pernah mengalami persalinan sebanyak 4 kali atau lebih, momplikasi yang mungkin terjadi yaitu seperti anemia, kurang gizi, dan kekendoran pada dinding rahim. Keadaan tersebut dapat menyebabkan kelainan letak janin, persalinan lama, perdarahan pasca persalinan, dan rahim robek pada kelainan letak lintang.
f. Ibu hamil dengan riwayat obstetrik jelek dengan kondisi : ibu hamil kedua dimana kehamilan pertama mengalami keguguran, meninggal didalam kandungan, lahir dalam keadaan belum cukup umur, lahir mati, dan lahir hidup kemudian mati pada usia ≤ 7 hari, kehamilan sebelumnya pernah keguguran sebanyak ≥ 2 kali.
g. Persalinan yang lalu dengan tindakan persalinan ditolong oleh alat bantu seperti: forcep/vakum/manual plasenta, sc .
2. Ada Gawat Obstetri tanda bahaya pada saat kehamilan, persalinan, dan nifas. Beberapa penyakit ibu hamil yang dikategorikan sebagai gawat obstetri yaitu: anemia, malaria pada ibu hamil, penyakit TBC, payah jantung, DM, HIV/AIDS.
3. Ada Gawat Darurat Obstetri/ AGDO adanyan ancaman nyawa ibu dan bayi yaitu perdarahan anterpartum, dan pre-eklamsi atau eklamsi.
Faktor Resiko Lain Selama kehamilan 
1. Obat-obat atau infeksi
Obat-obatan yang diketahui bisa menyebabkan cacat bawaan jika diminum selama hamil: Alkohol,Obat-obat yang kerjanya menghalang asam folat misal ( Triamteren atau trimethoprim), lithium, tetracyclin.
Infeksi yang menyebabkan cacat bawaan : Herpes simpleks, isfilis, hepatitis virus, gondongan, rubella, varisela, dan infeksi oleh sitomegalovirus.
2. Merokok
Merokok berbaya bagi ibu dan janin yang dikandungnya, tetapi hanya sekitar 20% wanita yang berhenti merokok selama hamil. Efek yang paling sering terjadi akibat merokok selama hamil adalah berat badan bayi lahi rendah.
3. Alkohol 
Mengonsumsi alkohol selma hamil bisa menyebabkan cacat bawaan: Sindrom alkohol pada janin seringkali menyebabkan keterbelakangan mental, bisa menyebabkan keguguran dan gangguan perilaku yang berat pada bayi maupun anak yang sedang tumbuh ( misalnya perilaku antisosial), resiko terjadinya keguguran meningkat menjadi 2 kali lipat, terutama jika wanita tersebut adalah peminum berat, berat badan bayi yang dilahirkan dibawah normal ( rata-rata 2 kg).
4. Keadaan kesehatan 
Tekanan darah tinggi pada wanita hamil bisa disebabkan oleh kehamilan atau keadaan lain. Tekanan darah tinggi kehamilan bisa merupakan ancaman serius terhadap ibu dan bayi, jika seseorang wanita hamil pernah menderita infeksi kandung kemih, dilakukan pemeriksaan air kemih pada awal kehamilan, infeksi vagina oleh bakteri selama hamil bisa menyebabkan persalinan prematur dan ketuban pecah sebelum waktunya.
5. Perdarahan 
Penyebab perdarahan paling sering pada trimester ketiga adalah : kelainan letak plasenta, pelepasan plasenta sebelum waktunya, penyakit pada vagina atau leher rahim ( misalnya infeksi).


6. Persalinan prematur
Persalinan prematur lebih mungkin terjadi pada keadaan berikut: ibu memiliki kelainan struktur pada rahim atau leher rahim, perdarahan, stress fisik atau mental, kehamilan ganda, ibu pernah menjalani pembedahan rahim (yohana,dkk, 2013)

8. Kecemasan dalam menghadapi persalinan
Kecemasan merupakan suatu keadaan  normal yang mungkin dirasakan oleh setiap orang jikaada jiwa yang mengalami tekanan atau perasaan yang sangat dalam sehingga dapat menyebabkan masalah psikitiaris/ kejiwaan. Peneliatan di Indonesia menunjukan bahwa ibu hamil yang mengalami kecemasan tingkat tinggi dapat meningkatkan resiko kelahiran bayi prematur bahkan keguguran. Jika hal itu dibiarkan terjadi, maka angka mortalitas dan morbiditas pada ibu hamil akan semakin meningkat. Maka dari itu untuk mengurangi angka kecemasan pada ibu hamil dalam menjelang persalinan salah satu upayanya yaitu  tenaga kesehatan melakukan pendekatan kepada suami atau keluarga untuk memberikan dukungan kepada ibu hamil dalam menghadapi persalinannya, serta memberikan konseling cara menjaga kesehatan dengan makanan yang bergizi, berolahraga yang diperuntukan ibu hamil, bersikap positif terhadap kehamilannya, serta dapat mengendalikan emosi (Sandra, dkk 2014).


B.INTRAPARTUM (PERSALINAN) 
1. Definisi 
Persalinan sering digambarkan sebagai suatu proses dimana janin , plasenta dan selaput dikeluarkan melalui jalan lahir. Persalinan normal terjadi pada kehamilan cukup bulan dan berjalan secara spontan disaat permulaan dengan janin menunjukan kepala sebagai ujung depan (rahayu, 2017).
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin,plasenta dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau jalan lain dengan bantuan atau dengan kekuatan ibusendiri (indrayani, 2016)

2.Tahapan persalinan
Tiga tahapan persalinan digambarkan sebagai berikut:
a) Awal persalinan
Permulaan persalinan merupakan diagnosa yang paling penting dalam kebidanan, oleh karena atas dasar penemuan inilah diambil keputusan-keputusan yang akan mempengaruhi persalinan tersebut.
b) Pra persalinan
Ialah suatu istilah yang diberikan kepada minggu terakhir dari kehamilan pada saat dimana terjadi sejumlah perubahan.
c) Lightening( peringanan)
2-3 minggu sebelum permulaan persalinan, segmen bawah dan atas rahim merenggang dan membiarkan kepala janin turun lebih jauh kebawah ( rahayu, 2017)
Fase-fase persalinan menurut (prawirohardjo 2014)
Beberapa terakhir kehamilan ditandai dengan adanya kontraksi uterus yang menyebabkan penipisan, dilatasi serviks dan mendorong janin keluar melalui jalan lahir. Banyak energi dikeluarkan pada waktu ini. Oleh karena itu, penggunaan istilah in labor ( kerja keras) dimaksudkan untuk menggambarkan proses ini. Kontraksi miometrium pada persalinan terasa nyeri sehingga istilah nyeri persalinan digunakan untuk mendeskripsikan proses ini.

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Jalannya Persalinan 
Faktor yang mempengaruhi persalinan menurut (indrayani,2016): 
Ada 5 faktor penting yang mempengaruhi persalinan yaitu “5 Ps” terdiri dari 3 faktor utama yaitu: passage way, passanger, power dan 2 faktor lainnya : position dan psyche
a. Passage way adalah jalan lahir termasuk bentuk panggul, serivik dan vagina.
b. Passanger adalah keadaan janin, tali pusat dan plasenta serta air ketuban.
c. Power merupakan kekuatan berupa kontraki yang menyediakan kekuatan menorong fetus maupun plasenta.
d. Position adalah posisi
e. Psyche adalah respon psikologis ibu terhadap proses persalinan.


4. Tanda tanda Persalinan
a. Terjadiya his persalinan
	His persalinan memmpunyai sifat: 
1. pinggang terasa sakit yang menjalar kedepan
2. sifatnya teraturinterval dan semakin pendek dan kekuatannya makin besar
3. mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks
4. makin beraktivitas (jalan-jalan ) kekuatan semakin bertambah
5. pengeluaran lendir dan darah (blood show).
b. Perubahan serviks
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan:
1. Pendataran dan pembukaan 
2. Pembukaan menyebabkan sumbatan lendir yang yang terdapat pada kanalis servikalis lepas dan bercampur darah (bloody show)karena kapiler pembuluh darah pecah.
c. Pengeluaran cairan 
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam (indrayani, 2016).



5. Proses Persalinan 
Proses persalinan dibagi dalam 4 kala, yaitu :
a. Persalinan Kala I
Persalinan kala I dimulai dari his persalinan sampai pembukaan servik menjadi lengkap.Lamanya persalinan ini sangat berpariasi dan dipengaruhi oleh ibu dengan interval. Sebagian besar dari seluruh tahapan persalinan adlah merupakan proses dari kala satu pada umumnya diharapkan bahwa fase aktif akan berakhir dalam waktu 12 jam. Pada awal persalinan kontaksi uterus terjadi setiap 15-20 menit dan bisa berlangsung 30 detik. Kontraksi-kontaksi ini sedikit lemah dan bahkan bisa tidak tersa oleh ibu yang bersangkutan. Pada akhir kala satu kontraksi bisa terjadi 2-3 menit selang waktunya, dan berlangsung selama 50-60 detik dan sangat kuat (Rahayu, 2017)
b. Persalinan kala II
Kala II persalinan dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks dan berakhir dengan kelahiran bayi.
Tanda-tanda kala II
a. His menjadi lebih kuat (3 detik-4 detik sekali)
b. Mengeluarkan darah dan lendir lebih banyak 
c. Bila datang his disertai ibu mengejan.
d. Ketuban pecah sendiri pada kala II, kadang-kadang kulit ketuban pecah pada akhir kala 1, vulva membuka, anus membuka dan perineum menonjol (Rahayu 2017). Kontraksi selama kala II sering kuat dan sedikit lebih lama yaitu kira-kira setiap 2 menit yang berlangsung 60-90 detik dengan insensitas tinggi dan ekspulsif sifatnya.
Mekanisme persalinan normal
1. Penurunan
penurunan yang meliputi engagement pada diameter obliqua kanan panggul berlangsung terus selama persalinan normal pad waktu janin melalui jalan lahir
2. Flexi
Sebelum persalinan mulai sudah terjadi fleksi sebagian oleh karena ini merupakan sikap alamiah janin dalam uterus. Tekanan terhadap penurunan kepala menyebabkan bertambahnya fleksi, UUK lebih rendah daripada bregma dan dagu janin mendekati dadanya.biasanya ini terjadi di PAP tetapi mungkin pula baru sempurna setelah bagian terendah mencapai dasar panggul.
3. Putaran paksi dalam
Sebagian besar panggul mempunyai PAP yang berbentuk oval melintang. Diameter anteposterior sedikit lebih panjang dari pada diameter. PBP berbentuk oval ante posterior seperti kepala janin. Sumbu panjang kepala janin harus sesuai dengan sumbu panjang panggul ibu. Bagian kepala yang mencapai dasar panggul dan spina ichiadika mula-mula terputar kedepan dalam keadaan flexi sempurna pada waktu mencapai dasar panggul pertama kali dan berputar dibawah symphisis pubis.
4. Ekstensi
Pada dasarnya disebabkan oleh 2 kekuatan kontraksi uterus yang menimbulkan tekanan kebawah dan dasar panggul yang memberikan tahanan perlu diperhatikan bahwa dinding depan panggul (pubis) panjangnya hanya (4-5 cm), sedangkan dinding belakang sacrum (10-15 cm).
5. Restitusi
Pada waktu kepala mencapai dasar panggul , maka bahu memasuki panggul oleh karena itu panggul tetap berada pada diameter obliqua sedangkan kepala berputar ke depan.
6. Putar paksi luar
Putar paksi luar sebenarnya merupakan manifestasi putar paksi dalam dari bahu ( Rahayu, 2017)
c. Persalinan Kala III
Dimulai dari setelah lahirnya bayi hingga pengeluaran plasenta dan selaput ketuban . 
Mekanisme pengeluaran plasenta
1). Mekanisme schulz pengeluaran plasenta iyalah kelahiran plasenta dengan sisi janin yang terlebih dahulu menyodor.
2). Mekanisme  ducan pengeluaran plasenta iyalah kelahiran dengan sisi ibu dari plasenta yang menyodor.
d. Persalinan Kala IV 
Persalinan kala IV dimulai dengan kelahiran plasenta dan berakhir satu jam kemudian.persalinan kala IV harus selalu diamati oleh bidan sebagian dari waktu tersebut dalam kegiatan yang secara langsung berhubungan dengan periode intrapartum termasuk :
a. Evaluasi uterus
b. Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina dan perineum
c. Pemeriksaan dan evaluasi plasent, selaput dan tali pusat
d. Penjahitan kembali episiotomi dan laserasi bila ada.
e. Tanda-tanda vital
f. Sistem gastrointestinal
g. Sistem renal ( Rahayu,sri 2017)

7. Partograf 
Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik. 
Tujuan utama dari penggunaan partograf adalah untuk :
a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam. 
b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. Dengan demikian juga dapat melakukan deteksi secara dini setiap kemungkinan terjadinya partus lama (Prawirohardjo, 2013). 

c Mencatat kondisi ibu dan janinnya 
d. Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan kelahiran 
e. Menggunakan informasi yang tercatat untuk identifikasi dini penyulit persalinan.
f. Menggunakan informasi yang tersedia untuk membuat keputusan klinik yang sesuai dan waktu (Prawirohardjo, 2013).
g. Menilai penurunan terbawah melalui pemeriksaan persalinan suprasimfisis (rahayu, 2017)

C. POST PARTUM (NIFAS) 
1. Pengertian Nifas 
Masa postnatal dimulai bebera jam sesudah lahirnya plasenta dan mencakup enam minggu berikutnya dan kondisi tidak hamil. Masa ini disebut juga mas puerperium (Rahayu, 2017).  Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil  (Rukiyah, dkk 2013).

2. Tujuan asuhan masa nifas 
yaitu menjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikologi, melaksanakan skrinning yang komprehensif mendekati masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun pada bayinya, memberikan pelayanan pada bayinya, memberikan pelayanan keluarga ibu berencana, mencegah atau mendeteksi atau menatalaksakan komplikasi yang timbul pada waktu pasca persalinan, baik medis, bedah atau obstetric, dukungan pada ibu dan keluarga pada peralihan kesuasanaan keluarga baru, promosi dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayinya secara memberikan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya, gizi, istirahat, tidur dan kesehatan diri serta memberikan micro nutrisi jika perlu, konseling asuhan bayi baru lahir, dukungan ASI, konseling dan pelayanan KB termasuk nasehat hubungan seksual, Imunisasi ibu terhadap tetanus. Bersama ibu dan keluarganya mempersiaplan seandainya terjadi komplikasi (Nugroho, dkk,2014).

3. Asuhan masa nifas 
Asuhan nifas dilakukan dalam 4 kali kunjungan (K4). Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan) tujuannya yaitu mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk bila ada perdarah berlanjut, pemberian ASI awal, memberikan supervise kepada ibu bagaimana teknik melakukan hubungan antara ibu dan bayi, menjaga bayi tetap sehat dengan cara menjaga hipotermia. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan) tujuannya yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkantanda-tanda penyulit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan perawatan bayi sehari-hari. Kunjungan III (2minggu setelah persalinan) tujuannya yaitu sama seperti kunjungan ke II (6 hari setelah persalinan). Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan) tujuannya yaitu menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia alami atau bayinya, memberikan konseling KB secara dini, menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayinya keposyandu atau puskesmas untuk penimbangan dan imunisasi  (Nugroho, dkk 2014).

4. Perubahan Fisiologis Nifas 
a. Sistem reproduksi
1. Uterus 
Involusi uteri merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram.
2. Perineum , vagina dan vulva
Berkurangnya sirkulasi progesteron mempengaruhi otot-otot pada panggul, perineum, vagina dan vulvaprose ini membantu pemulihan kearah tonisitas/ elastisitas normal dan ligamentum otit rahim.
3. Payudara
Laktasi akan dimulai dengan perubahan hormon saat melahirkan dan bila wanita tidak menyusui dapat terjadi kongesti payudara selama beberapa hari pertama postnatal.
b. Sistem pencernaan
Diperlukan waktu 3-4hari sebelum faal usus normal kembali.
c. Sitem perkemihan
Kandung kemih yang penuh menggeser uterus dan dapta menyebabkan retensi uri, pengosongan kandung kemih yang adekuat umumnya kembali dalam 5-7 hari setelah pemulihan jaringan yang bengkak dan memar.
d. Sistem muskuloskeletal
Stabilitasi sendi lengkap pada minggu ke 6 sampai minggu ke 8 postpartum akan tetai semua sendi yang lain kembali normal sebelum hamil tetapi kaki wanita tidak mengalami perubahan setelah melahirkan.
e. Sistem endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada hari ke 3 postpartum , kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.
f. Sitem kardiovaskuler
Jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke 5.
g. Sistem hematologi
Hari pertama postpartum, konsentrasi hemoglobin dan hemotrokit berfluktuasi sedang seminggu setelah persalinan, volume darah akan kembali ketingkat sebelum hamil (Rahayu, 2017)
h. Lochea Adalah cairan yang keluar dari liang senggama pada masa nifas. Cairan ini dapat berupa darah atau sisa lapisan rahim (Rukiyah, dkk 2013).



Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan jumlah dan warnanya, yaitu :
a) Lochea rubra (Kruenta) yaitu 1-3 hari, berwarna merah dan hitam, terdiri dari sel desidua, verniks kaseosa, rambut lanugo, sisa mekonium, sisa darah. 
b) Lochea sanguinolenta yaitu 3-7 hari, berwarna putih bercampur merah. 
c) Lochea serosa yaitu 7-14 hari, berwarna kekuningan. 
d) Lochea alba setelah hari ke 14, berwarna putih

5. Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 
Pada masa nifas seorang ibu akan melakukan beberapa tahap untuk beradaptasi dengan kehahiran seorang bayi, diantanya :
a. Taking on
Pada fase ini disebut meniru, pada taking in fantasi wanita tidak hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang dilakukan pada tahap sebelumnya.
b. Taking In 
Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan ibu baru pada umumnya pasifdan tergantung, perhatiannya tertuju pada tubuhnya.
c. Taking Hold 
Periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu menjadi orang tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya.


d. Letting Go 
Periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, pada ibu yang bersalin diklinik dan sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarganya. 
Ada beberapa hal yang harus dilakukan, akan tetapi pemberian asuhan kebidanan pada ibu masa nifas tergantung dari kondisi ibu sesuai dengan tahapan perkembangannya antara lain : 
a. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan).
b. Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan).
c. Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan). 
d. Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan) ( rahayu,sri 2017)

6. Asuhan sayang ibu pada masa postpartum
a. Bayi harus selalu berada dekat dengan ibunya dan pemberian ASI scara on demand
b. Pada ibu dan keluargaharus memberikan makanan yang bergizi dan istirahat yang cukup
c. Asuhan pada bayi baru lahir yang sesuai kebutuhan
d. Keluarga dianjurkan mensyukuri kelahiran bayinya.
e. Ibu harus mendapatkan pendidikan kesehatan yang bermanfaat misalnya konseling mengenai kontrasepsi (Rahayu, 2017).


7. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
a. Nutrisi dan Cairan 
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari , pil zat besi harus di minum untuk untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pascapersalinan, minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI (Rukiyah, 2013). 
b. Ambulasi 
Ibu yang baru melahirkan mungkin enggan banyak bergerak karena merasa letih dan sakit namun ibu harus dibantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah kelahiran pervaginam, ambulasi dini sangat penting dalam mencegah trombosis vena. Tujuan dari ambulasi dini adalah untuk membantu menguatkan otot-otot perut dan dengan demikian menghasilkan bentuk tubuh yang baik, mengencangkan otot dasar panggul sehingga mencegah atau memperbaiki sirkulasi darah ke seluruh tubuh (Rukiyah, 2013). Banyaknya keuntungan dari ambulasi dini dikonfirmasikan oleh sejumlah penelitian yang terkontrol baik. Para wanita yang menyatakan bahwa mereka merasa lebih baik dan lebih kuat setelah ambulasi awal. Komplikasi kandung kencing dan konstipasi kurang sering terjadi. Yang penting, ambulasi dini juga menurunkan banyak frekuensi trombosis dan emboli paru pada masa nifas (Rukiyah, 2013).

c. Eliminasi 
BAB/BAK Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemihnya karena merasa sakit, memar atau gangguan pada tonus otot, ia dapat di bantu untuk duduk diatas kursi berlubang tempat buang air kecil (commode) juka masih belum diperbolehkan berjalan sendiri dan mengalami kesulitan untuk buang air kecil dengan pispot diatas tempat tidur. Meskipun sedapat mungkin dihindari, karteterisasi baik dilakukan daripada terjadi infeksi saluran kemih akibat urin yang tertahan (Rukiyah, 2013). Faktor-faktor diet memegang peranan penting dalam memulihkan faal usus, ibu mungkin memerlukan bantuan untuk memilih jenis makanan yang tepat dari menunya, ia mungkin pula harus diingatkan mengenai manfaat ambulasi dini dan meminum cairan tambahan untuk menghindari konstipasi (Rukiyah, 2013).
d. Kebersihan Diri/Perineum 
Pada ibu masa nifas sebaiknya anjurkan kebersihan seluruh tubuh. Mengajarkan pada ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan bahwa ia mengerti untuk daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang anus. Nasehatkan ibu untuk membersihkan diri setiap kali selesai buang air kecil dan besar (Rukiyah, 2013). Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik, dan dikeringkan dibawah sinar matahari atau disetrika, sarankan ibu untuk memcuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi sarankaj kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka (Rukiyah, 2013).
e. Istirahat 
Istirahat pada ibu selama masa nifas beristirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan sarankan ia untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga biasa perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat selagi bayi tidur. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal, mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. Istirahat yang memuaskan bagi ibu merupakan masalah yang sangat penting sekalipun kadang-kadang tidak mudah dicapai. Keharusan ibu untuk istirahat sesudah melahirkan memang tidak diragukan lagi, kehamilan dengan beban kandungan yang berat dan banyak keadaan yang mengganggu lainnya (Rukiyah, 2013).

f. Seksual 
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasakan ketidaknyamanan. Aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap. Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan tergantung pada pasangan yang bersangkutan (Rukiyah, 2013).
g. Keluarga Berencana 
Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang keluarganya. Namun, petugas kesehatan dapat membantu merencanakan keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan. Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulasi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama meneteki. Oleh karena itu metode Amenorhoe laktasi dapat dipakai sebelum haid pertama kembali untuk mencegah terjadinya kehamilan baru. Resiko cara ini adalah 2 % kehamilan (Rukiyah, 2013). 
h. Latihan/Senam Nifas 
Latihan/senam nifas, diskusikan pentingnya mengembalikan otot-otot perut dan panggul kembali normal. Ibu akan merasa lebih kuat dan ini akan menyebabkan otot perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada punggung, jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit setiap hari sampai membantu. Beberapa latihan yang dapat ibu lakukan dengan mudah antara lain, dengan tidur terlentang dengan tangan disamping, menarik otot prut selagi menarik nafas, tahan nafas kedalam dan angkat dagu kedada tahan satu hitungan sampai 5, rileks dan ulangi 10 kali. Untuk memperkuat tonus otot vagina (latihan kegel). Berdiri dengan tungkai dirapatkan, kencangkan otot-otot, pantat dan panggul dan sampai 5 hitungan, kendurkan dan ulangi latihan sebanyak 5 kali. Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan, setiap minggu naikan jumlah latihan 5 kali lebih banyak. Pada minggu ke-6 setelah persalinan ibu harus mengerjakan setiap gerakan sebanyak 30 kali (Rukiyah, 2013).

8. Tanda-Tanda Bahaya Masa Nifas 
Tanda-tanda bahaya masa nifas antara lain: 
a. Perdarahan postpartum 
b. Lochea yg berbau busuk 
c. Subinvolusi uterus 
d. Nyeri pada perut dan pelvis 
e. Pusing dan lemas berlebihan 
f. Suhu tubuh >38 
g. Sakit kepala hebat 
h. Pembengkakan wajah, tangan, kaki 
i. Payudara merah, panas, terasa sakit 
j. Nyeri berkemih ( Rukiyah, dkk 2013).


D. NEONATAL (BAYI BARU LAHIR) 
1. Pengertian Neonatus (BBL) adalah bayi yang baru dilahirkan selama satu jam pertama kelahiran (rahayu,sri 2017). Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu dan berat lahir 2500-4000 gram (rahayu,sri 2017).

2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 
Normal Pada bayi baru lahir ditemukan ciri-ciri bayi lahir patologis dan ciri-ciri bayi baru lahir normal.
 Ciri-ciri bayi baru lahir normal diantaranya :
a. Berat badan 2500-4000 gram
b. Panjang badan 48-52 cm
c. Lingkar dada 30-38 cm
d. Lingkar kepala 33-35 cm
e. Frekuensi jantung 120-160 kali/menit
f. Pernafasan ± 40-60 kali/menit
g. Kulit kemerah-merahan dan licin
h. Rambut lanugo tidak terlihat
i. Kuku agak panjang dan lemas
j. Genetalia : perempuan labia mayora menutupi labia minora. Laki-laki testis sudah turun dan skrotum sudah ada (Rahayu, 2017).


3. Asuhan Bayi Baru Lahir
Menurut (Rahayu,sri 2017) Asuhan segera bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi selama satu jam pertama pada kelahiran, yaitu :
a. Membersihkan jalan nafas
b. Memotong dan merawat tali pusat
c. Mempertahankan suhu tubuh bayi
d. Memberi vitamin K
e. Memberi obat tetes mata atau salep mata
f. Identifikasi bayi
g. Pemantauan bayi baru lahir
h. Pemeriksaan fisik (head to toe).

4. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah early initiation atau permulaan menyusui dini, bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir dengan dibiarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibunya, kurang lebih selama satu jam setelah bayi lahir.
Menurut (indriyani,2016) ada 3 tahapan  inisiasi menyusu dini, yaitu : 
a. Tahap 1 : lahirkan, lakukan penilaian , keringkan
b. Tahap 2 : lakukan kontak kulit ke kulit selama paling sedikit 1 jam
c. Tahap 3 : biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai menyusu.

5.Perubahan Fisik Bayi Baru Lahir
1. Sistem Kardiovaskuler
Sistem kardiovaskuler mengalami perubahan yang mencolok setelah bayi baru lahir. Frekuensi denyut jantung bayi rata-rata 140 kali/menit saat lahir dengan variasi berkisar antara 120-160 kali/menit. Frekuensi saat bayi berbeda dengan saat bayi bangun. Pada usia 1 minggu, frekuensi denyut jantung bayi rata-rata ialah 128 kali/menit saat tidur dan 163 kali/menit saat bangun. Bunyi jantung bayi setelah lahir mencerminkan rangkaian kerja pompa jantung. Tekanan darah sistolik bayi baru lahir ialah 78 dan tekanan diastolik rata-rata 42. Tekanan darah berbeda pada bulan pertama kehamilan. Volume darah bayi baru lahir bervariasi dari 80 sampai 110 ml/kg selama beberapa hari pertama dan meningkat dua kali lipat pada akhir tahun pertama.
2. Sistem Ginjal
Fungsi ginjal dalam kehidupan janin dengan beban kerja yang minimal sampai bayi lahir. Urin berwarna jernih dan tidak berbau. Ginjal bayi baru lahir menperlihatkan penurunan aliran darah dan ginjal dan penurunan laju filtrasi glomerolus. Hal ini dapat menimbulkan dengan  mudah retensi cairan dan intoksikasi air. Bayi baru lahir mengekresi sejumlah kecil urin pada 48 jam pertama kehidupan, sering kali hanya sebanyak 30-60 ml.


3. Sistem Cerna/ Gastrointestinal
Sitem gastrointestinal pada bayi baru lahir cukup bulan relatif sudah matang. Sebelum lahir, janin cukup bulan melakukan hisapan dan tindakan menelan. Reflek muntah dan yang sudah sempurna tetap utuh pada saat lahir. Mekonium kendati steril, mengandung kotoran cairan amnion, yang menegaskan, bahwa janin telah menelan cairan amnion dan bahwa cairan tersebut telah melewati saluran gastrointestinal.
4. Sistem imunologi
Sel-sel tubuh memberikan fungsi imunitas yang terdapat pada saat lahir guna membantu bayi baru lahir membunuh mikroorganisme asing. Tiga sel yang berfungsi dalam fagositosis ( menelan dan membunuh) mikroorganisme yang menyerang tubuh ketiga sel darah ini adalah:
a. Neutrofil polimorfomuklear
b. Monosit
c. makrofag
5. Sistem skelet
Tulang-tulang neonatus lunak karena tulang tersebut sebagian besar terdiri dari kartilago yang hanya mengandung sejumlah kecil kalsium.
6. Sistem Neuromuskuler
Pada saat bayi baru lahir otot bayi lambat dan lentur, otot-otot tersebut memiliki tonus kemampuan untuk berkontraksi ketika dirangsang, tetapi bayi kurang mempunyai kemampuan untuk mengontrolnya. Sitem persarafan bayi cukup berkembang untuk bertahan hidup tetapi belum terintegrasi secara sempurna.
7. Sistem Termall
Suhu tubuh yang normal pada bayi baru lahir adalah 36,5-37,5. Hipotermia terjadi pada waktu suhu tubuh turun dibawah 36,5. Bayi baru lahir sangan peka terhadap hipotermia selama periode stabilisasi pada 6-12 jam setelah kelahiran ( Rahayu, sri 2017)

6. Nasihat untuk merawat Tali Pusat 
a. Jangan membungkus puntung tali pusat dan jangan mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. 
b. Mengoleskan alkohol atau betadine (terutama jika pemotong tali pusat tidak terjamin DTT atau steril) masih diperkenankan, tetapi tidak diperkenankan apabila alkohol dikompreskan ke tali pusat karena dapat menyebabkan tali pusat basah/lembab. 
c. Lipat popok dibawah puntung tali pusat 
d. Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan secara seksama dengan menggunakan kain bersih. 
e. Anjurkan ibu untuk mencari bantuan jika tali pusat menjadi merah, bernanah atau berdarah atau berbau.
f. Tali pusat biasanya lepas setelah mengalami nekrosis menjadi kering pada hari keenam sampai hari ke delapan (Prawirohardjo, 2013).
7. Pencegahan Infeksi pada Mata 
Salep mata untuk pencegahan infeksi pada mata diberikan setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu, pencegahan infeksi tersebut mengandung antibiotika Tetrasiklin 1%. Salep antibiotika tersebut harus diberikan dalam waktu satu jam setelah kelahiran. Untuk pencegahan infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran (indriyani, 2016).
8. Pemberian vitamin K dan Hb0 pada Bayi Baru Lahir
Semua BBL harus diberikan vitamin K 1 injeksi 1 mg intramuskuler di paha kiri sesegera mungkin untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir serta vaksin Hb0 1 jam setelah vitamin K di paha kanan (indriyani,2016). 
9. Tanda-Tanda Bahaya pada Bayi Baru Lahir 
a. Warna abnormal 
b. Pemberian ASI sulit, sulit menghisap atau hisapan lemah 
c. Kesulitan bernafas 
d. Letargi atau bayi terus menerus tidur tanpa bangun untuk makan 
e. Suhu bayi dibawah 36,5ºC (Hipotermi) atau diatas 37,5ºC (Febris) 
f. Tangis atau perilaku abnormal atau tidak biasa 
g. Gangguan gastrointestinal
h. Bagian yang berwarna putih pada mata, berubah menjadi kuning dan warna kulit juga tampak kuning, kecoklatan atau seperti buah persik .


E.KELUARGA BERENCANA
1) Definisi Keluarga Berencana
Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan ( Rahayu,sri 2017)

2) Fisiologis Keluarga Berencana
Pelayanan kontrasepsi mempunyai 2 tujuan, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.
1. Tujuan umum yaitu pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB. 
2. Tujuan khusus yaitu penurunan angka kelahiran yang bermakna. Untuk mencapai tujuan tersebut ada 3 fase yang digolongkan dalam mencapai sasaran tersebut: fase dalam menunda perkawinan/kesuburan, fase menjarangkan kehamilan, fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan.
Fase menunda kehamilan bagi pasangan usia subur (PUS) dengan usia istri kurang dari 20 tahun, dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Fase menjarangkan kehamilan saat usia istri 20-35 tahun merupakan usia paling baik untuk perempuan yang akan melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak kelahiran atara 2-4tahun. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan usia istri diatas 30 tahun, terutama di atas 35 tahun, sebaiknya mengakhiri kesuburan dan mempunyai 2 orang anak saja.
3) Macam-macam metode kontrasepsi
Macam-macam kontrasepsi yang ditawarkan kepada ibu adalah KBA, kondom,suntik, AKBK.
a) KBA (Keluarga Berencana Alamiah)
	Metode kalender yaitu menentukan waktu ovulasi dari data haidyang dicatat selama 6-12 bulan terakhir. Metode suhu badan basal adalah peninggian suhu badan basal 0.2-0.50C pada waktu ovulasi. Peninggian suhu badan basal mulai 1-2 hari setelah ovulasi, dan disebabkan oleh peninggian kadar hormon progesteron. Metode lendir serviks adalah perubahan lendir serviks yang terjadi karena perubahan kadar esterogen.
	Metode coitus interuptus (senggama terputus) adalah kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi ejakulasi intra-vaginal. Ejakulasi terjadi jauh dari genetalia eksterna wanita. Keuntungan dari senggama terputus adalah tidak menggunakan zat-zat kimiawi, tidak menggunakan alat mahal, tersedia setiap saat, tidak ada efek samping.Sedangkan kerugiannya adalah terputusnya kenikmatan seksual dalam berhubungan dan angka kegagalan yang sangat tinggi.
b). Barier/kondom
Menghalangi masuknya spermatozoa kedalam genetalia, sehingga menghalangi bertemunya antara sperma dan ovum. Pada saat ini kondom yang merupakan metode kontrasepsi pria yang telah lama dikenal, kembali mendapatkan perhatian baru, baik didalam keluarga berencana maupun dalam bidang lainnya.
Keuntungannya adalah mencegah kehamilan, memberi perlindungan dari penyakit akibat hubungan seks, murah,pria ikut secara aktif dalam program KB. Sedangkan kerugiannya adalah angka kegagalan yang relatif tinggi,perlu dipakai secara hati-hati dan terus menerus saat senggama. 
c).Kontrasepsi suntik 3 bulan
Kontrasepsi suntik hanya mengandung progestin saja.Bekerja mencegah ovulasi, lendir serviks yang menjadi kental dan menjadi sedikit, pemakaiannya 1 kali dalam 3 bulan. Keuntungannya sangat efektif sekali dan aman bagi ibu yang sedang menyusui, tidak mempengaruhi produksi ASI. Efeknya adalah mempengaruhi pola haid ibu (amenore, perdarahan ireguler, perdarahan bercak, perubahan dalam frekuensi lama dan jumlah darah yang hilang) berat badan yang bertambah, sakit kepala pada sistem kardiovaskuler efeknya sangat sedikit, mungkin ada sedikit peninggian dari kadar insulin dan penurunan HDL- kolestrol dan masa kesuburan kembali lebih lambat (kira-kira 4 bulan).
d). AKBK
AKBK atau sering disebut alat kontrasepsi bawah kulit yaitu implant, yang dipasang dibawah kulit tepatnya dilengan tangan atas ibu. Implant ada 3 jenis yaitu norplant,implanon dan indoplant. Cara kerjanya mengentalkan lendir.keuntungannya adalah dapat digunakan dalam waktu jangka panjang, tidak mengganggu produksi ASI. Efek samping kontrasepsi implant biasanya nyeri kepala, BB naik/turun, nyeri pada payudara.

F. STANDAR ASUHAN KEBIDANAN
Pengertian Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
STANDAR I: PENGKAJIAN
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
STANDAR II : PERUMUSAN DIAGNOSA DAN ATAU MASALAH KEBIDANAN
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, mengimplementasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah, kebidanan yang tepat.
STANDAR III: PERENCANAAN
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa da masalah yang ditegakkan.


STANDAR IV : IMPLEMENTASI
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
STANDAR V : EVALUASI
Bidan melakukan evalusi secara sistematis dan berkesinambungan utuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
STANDAR VI : PENCATATAN ASUHAN KEBIDANAN
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan ( Rahayu, 2017).

G. PENELITIAN/ STUDI KASUS TERKAIT
[bookmark: _GoBack]Kecemasan adalah kekhawatiran atau ketegangan yang tidak jelas, perasaan tidak berdaya dan tidak pasti serta tidak memiliki objek yang spesifik, yang dialami secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal. Ada beberapakecemasan yang dialami para ibu primigravida menjelang persalinan pertamanya,mulai dari cemas akanbayi lahir prematur, cemas terhadap perkembangan janin dalam rahim, cemas akankematian bayinya, cemas akan kelahiran bayinya cacat,cemas akan proses persalinan, cemasakan kemungkinan komplikasi saat persalinan dan cemas akan nyeri saat persalinan. Kecemasan yang dialami oleh ibu selama kehamilan dapat menyebabkan beberapa dampak. Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami kecemasan tingkat tinggi bisa menyebabkan peningkatan resiko kelahiran bayi prematur bahkan keguguran, serta dapat meningkatkan resiko hipertensi pada kehamilan. Kecemasan dan kekhawatiran pada ibu primigravida trimester III, jika tidak ditangani akan berdampak tidak baik terhadap fisik dan psikis pada ibu maupun pada janin. Menurut Burnner dan Suddarth , cara dalam mengatasi kecemasan dapat dilakukan dengan terapi nonfarmakologi yaitu distraksi(pengalihan pikiran), terapi kognitif perilaku dan relaksasi, ketiga terapi in itujuannya sama untuk memberikan releksasi pada tubuh dan terapi relaksasi merupakan terapi yang lebih mudah dan efektif untuk dilakukan. Menurut Kusuma salah satu jenis terapi yang dapat menimbulkan relaksasi adalah terapi warna. Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana PengaruhTerapi Warna Hijau Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Timbangan yang berlangsung pada bulan Mei-Juni 2014.  Besar sampel yang diperoleh dalam penelitian ini yaitu 15 responden yang terpilih berdasarkan kriteria inklusi yaitu ibu yang mengalami kecemasan, tidak buta warna, dalam keadaan sehat, bisa diajakkomunikasi/kooperatif, bersedia menjadi responden. Peneliti melakukan intervensi terapi warna hijau kepada responden satu kali dalam sehar iselama 10menit, pemberian terapi warna hijau berlangsung dalam 7 hari berturut-turut.Dari penelitian tersebut maka didapati hasil yaitu sebelum diberikan terapi warna hijau menunjukkan bahwa dari 15 responden,mayoritas responden mengalami tingkat kecemasan sedang yaitu 8 orang dengan presentase 53,3%. Setelah diberikan terapi warna hijau didapati Tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III mayoritas tidak mengalami kecemasanyaitu sebanyak 7 orang. Hal ini menunjukkan terdapat penurunan yang signifikan antara tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III sebelum dan sesudah diberikan terapi warna hijau ( Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, 2015).
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